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1 Understékningsnamn
Venmapping infor bypasskirurgi

1.1 Undersodkningskod

Nedre extremitet inklusive karlutméarkning, kod XXXXXX
Ovre extremitet inklusive karlutmarkning, kod XXXXXX

1.1.1 Tillaggskod/version av undersékningsmetod
Modifierare kod 000, vilj tva ben, tva armar.
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2 Medicinsk bakgrund och matprinciper

2.1 Medicinsk bakgrund

Hos kérlsjuka patienter med exempelvis en langre ocklusion pa laret dar endovaskular
behandling ej ar lampligt kan karlkirurgerna istallet gora en bypass. Som bypassmaterial
anvander kirurgen i forsta hand kroppseget material i form av vener, vanligen v saphena
magna eller v saphena parva. Om patienten saknar lampligt venmaterial finns istéllet ett
flertal konstgjorda graftmaterial att vélja pa.

P N

Profundaplastikk

A. femoralis communis
- Trombe

A. profunda femoris

A. femoralis superficialis

Femoropopliteal
bypass

- Femorodistal
bypass

A. poplitea—#

" N 4 A
Bilden ovan visar karlkirurgiska behandlingsalternativ vid ateroskleros distalt om
inguinalligamentet. Profundaplastik &r en ”lappteknik” i ljumsken. Femoropopliteal bypass
gar (oftast) fran ljumsken till a poplitea ovan eller nedom knéet. En femorodistal bypass gar
ner till underbensartérerna.

Nar man syr in en bypass till artiren kan det goras “in situ”, dvs venen ligger kvar pa sin
vanliga plats och i sin ”vanliga” riktning och klaffarna destrueras. Eventuella storre
vengrenar binds av. En annan teknik &r att reversera venen innan man syr in den (vanda
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riktning).

Awven vid koronar bypasskirurgi i hjartat (CABG) anvands kroppsegna karl. | forsta hand
anvands a mammaria interna (LIMA) och darefter ytliga vener fran benet och i sista hand
artar eller ytlig ven fran armarna.

2.1.2 Indikation
Kartlaggning av vener infor bypasskirurgi.

a) Bypass av artarfortrangningar i benen.
b) Bypass av artarfortrangningar i koronarkaérl.

c) Bypass vid rekonstruktion som involverar storre kérl vid t ex kirurgi av aorta
eller tumorkirurgi.

2.1.3 Kontraindikation
Inga.

2.2 Matprinciper

Aktuellt venomrade undersoks med avseende pa diameter, forlopp (slingrig eller rak), samt
forekomst av varicer, tromber och insufficiens.
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3 Matmetod/kvantifiering

3.1 Kvantifieringsprincip

Venens innerdiameter mats i 2D-bild i tvarsnitt eller 1angdsnitt. Vid vaggfortjockningar méts
ytter- och innerdiameter.

Forekomst av reflux bedéms pa samma satt som i metodbeskrivning vends insufficiens.
Refluxen &r i sig ingen kontraindikation for att anvanda venen, men ska rapporteras.
Tromboser beddms pa samma satt som i metodbeskrivning trombosdiagnostik.

3.2 Implementering pa egna avdelningen

Venens innerdiameter mats enligt principen leading edge (intima near wall) till leading edge
(intima far wall). D& venvéggen ibland ar mycket tunn kan intiman inte urskiljas som ett
separat eko och matpunkten/calipern sétts da pa det tydligaste ekot fran framre vaggen. Aven
venens utseende beddms och en lamplig ven ska vara:

av godtagbar diameter, > 2 mm vid karlkirurgi och 3-5 mm vid thoraxkirurgi, rak, dvs
ej varikds och slingrig

utan vaggfortjockning och trombrester

Vid karlkirurgi far venen ej vara for kort. Undersok v b andra benet. Vid brist pa
langre vener kan karlkirurgerna ibland skarva tva vener, sa rita ut det som finns dven
om det exv endast finns en underbensgren av v saphena magna. V saphena parva
undersoks endast om det inte finns ndgra anvandbara segment alls i v saphena magna.
Vid thoraxkirurgi galler en annan undersokningsgang, se punkt 7.2.

Vid énskemal om undersokning av djupa vener, galler nastan uteslutande v femoralis,
gors samma beddmningar som avseende ytliga vensystemet.

3.3 Validering

Vid behov aterkoppling fran remittenten.
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4 Verifiering och funktionskontroll

4.1 Principer
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.

4.2 Matosakerhet

Matosakerheten ligger i avgransningen av karlens diameter. Da kérlvaggen ibland ar tunn kan
intima och media-gransen inte urskiljas och far darfor skattas. Vanligtvis underskattar
ultraljud karldiametern. For att inte underskatta for mycket kréavs att venerna &r fyllda varfor
det ar viktigt att patienten undersoks i halvstaende sa langt mojligt.
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5 Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet, material och apparatur

5.1 Speciella forberedelser

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.
Rengoring av transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.
Installning, programval och givarval for respektive maskin; se bilaga.

5.2 Specifika lakemedel, material
Ej aktuellt.

5.2.1 Radioaktiva lakemedel
Ej aktuellt.

5.3 Utrustning, apparatur och inmarkningsférfarande

e Siemens S 2000
e GE Logiq E9
e Philips Epiq 7G
5.4 Gammakamera och dvrig utrustning
Ej aktuellt.
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6 Patientforberedelser

6.1 Kallelseinstruktioner

Inga forberedelser.
Se bilaga.

6.2 Patientforberedelse pa kliniken

Benen skall vara bara. Placera handduk for att skydda klader (runt kant pa underbyxor).
Kontrollera om mojligt att patientens symptom stdmmer med remiss (h6/vé ben etc.).
Patienter med sar bor v b ta av bandage och séaren tackas med plastfilm, typ Tegaderm. |
Ovrigt hanvisas till Hygienhandboken.
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7 Undersdkningsprocedur

7.1 Bemanning
Undersokningen utfors av en-tva personer (lakare eller BMA).

7.2 Undersdkningens utforande

7.2.1 Bypass infor karlkirurgi

Sank ner stolen sa mycket det gar nar patienten ska véanda sig eller resa sig fran
undersokningsstolen. Sta/sitt vid sidan av britsen och stétta, &ven om patienten har latt att
rdra sig, for att minimera risken for fall.

1. Patienten far ligga pa rygg, pa en brits som lutas ca 45° for att venerna ska fyllas sa
mycket som mojligt, for att inte missbedéma eventuell reflux eller k&rldiameter.
Anvand linjar transducer tex L9-3 men om venerna &r ytliga blir det béttre
bild/bedémning med en mer hogupplésande transducer (t.ex. L14-7).

2. | vanliga fall undersdks ytliga vener i det ben som skall opereras. Borja med det
benet! Finns lamplig ven, racker det att venmappa ett ben, i annat fall far man
venmappa bada.

3. Undersok v saphena magna (VSM). Kolla om det foreligger nagon insufficiens i
kérlet, reflux graderas frdn 0-3 pa samma satt som vid vends insufficiensdiagnostik.
En rak, icke varikds, ven med bra karldiameter som anda ar mattligt eller mojligen till
och med kraftigt insufficient kan eventuellt anvandas anda. Det beslutet lamnas till
Kirurgen.

4. Viktigt att ange om det foreligger trombrester och var dessa ar belagna. En
trombotiserad ven kan inte anvandas, men om det exempelvis finns mindre
trombrester i VSM endast pa underbenet kan eventuellt karlet pa laret anvandas, sa
rita ut den i alla fall. Skriv vad du hittar, det ar upp till kirurgen att valja.

5. Mat innerdiameter:

proximalt i l[jumsken

mid lar

kné-niva

mid underben

ankel-niva (sa langt ner det gar).

Ev fler métstallen vid ex véldigt varierande diametrar

Q@ - ® o o0 T @

Vid matning av v femoralis gors méatningar prox, mid och dist pa laret.

VSM maste vara >2 mm i diameter for att kunna anvandas som by-pass.
Om venen ar vaggfortjockad méat bade ytter- och innerdiameter och skriv in pé foto.
6. Karlet samt kort markering for grenavgangar ritas sedan ut med fargpenna pa
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patienten och fotograferas. VSM inmynning i v femoralis communis markeras med
X i ljumsken. Om patienten skall opereras inom ett par dagar sa ritas venen ut med
PERMANENT MARKER.

7. Om VSM inte &r lamplig for by-pass (pga trombrester, kraftig varikds ven,
insufficienta recidivvener, vaggfortjockad mm) eller &r borttagen, sa undersoks i forsta
hand andra benets VSM och darefter v saphena parva (VSP). Parvan undersoks pa
samma tillvdgagangssatt som magna.

a. Mat innerdiameter: Proximalt, mid och distalt.

b. Markera dar VSP mynnar i djupa vensystemet med ett X. Saknas mynning i
djupa vensystemet och karlet istéllet Gvergar i v giacomini pa laret sa notera
detta i svaret.

c. Rita ut venen samt grenavgangar och fotografera.

d. Notera eventuella trombrester, vaggfortjockning osv.

7.2.2 Venmapping infor koronar bypasskirurgi

| forsta hand: Undersok VSM pa vanster underben. Om strackan fran strax ovan ankeln till
strax ovan knat &r 3-5 mm, ej varicos, ej har vaggfortjockningar, tromber sa racker detta karl.

| andra hand: undersok VSM pa hoger ben enligt samma kriterier som ovan.
I tredje och fjarde hand: undersok VSM pa vanster och hoger lar.

Vid koronar bypasskirurgi ar VSP ej aktuell.

7.2.3 Venmapping av djup och ytlig ven infor tex tumorkirurgi

Undersok djupa vensystemet (v femoralis) bilateralt. Notera om kérlet &r dubblerat.
Kontrollera att det inte finns trombrester. Mat ut kérlets innerdiameter pa laret i tre
positioner, proximalt, mid och distalt. Djupa vener ritas inte ut pa patienten. Darefter mappas
VSM enligt punkt 7.2.1, dock enbart pa laret (ljumske- knaniva). VSM ritas ut och fotas
enligt ovan.

7.3 Sammanstallning och analys av prover/méatdata

Bildprotokoll: Fotografiet infogas i svaret och diametrar ritas ut pa respektive niva med hjélp
av ritbradan.

7.4 Utformning av utlatande/undersékningssvar

Beskriv vilket ké&rl som ar undersokt, om det ar insufficient, om det finns trombrester eller
vaggfortjockningar samt hanvisa till bildprotokollet for kartlaggning samt kéarldiametrar.
Textutlatandet kan med fordel vara mycket kort, med hanvisning till bildmaterialet.
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Svarsexempel:

Foljande karl undersokta: Hoger v saphena magna ar undersokt fran ljumske ner till knat.
V saphena magna med diametrar enligt bifogad bild.
eller

Inga lampliga ytliga vener kan identifieras pa nagot av benen.
eller

| v saphena magna ses rikligt med trombrester, darfor ar karlet ej utritat.

Py =2,9mm

@=25mm 2=35mm ‘ @i=2,0mm

0 =22mm
VANSTER
V SAPHENA MAGNA
@=21mm
fortsatter pa baksidan laret,
2=24mm biir r’nyclm sl Oy =2,5mm
2i=19mm
|
@y =2,2mm

Qi=18mm

2=14mm

(blir tradsmal distalt)

HOGER
V SAPHENA MAGNA

@=21mm

@ =1,6mm
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8 Referensmaterial, normalfynd
9 Felkallor

Vid valdigt ytliga karl maste ratt transducer anvandas far att fa riktiga diametermatt.
Viktigt att bekrafta att det ar ett karl man foljer.

10 Medicinska komplikationer
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11 Referenser

Personlig kommunikation karl- och thoraxkirurger SU/S

= Kilinisk Fysiologisk Karldiagnostik

12 Bilageforteckning

Ange bilagans nummer och namn

Strandness’ Duplex Ultrasound in vascular disease

Bilagenummer

Dokumentnamn

Ya VASTRA

v

GOTALANDSREGIONEN
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Giltig version ar publicerad pa intranatet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia.

www.sahlgrenska.se

Sida 15 (av 15)



